























































 日本看護協会が毎年実施している看護師 2） の離職率の調査によれば，2005 年調査 
（2004 年度の離職率）は 12.1%で，その後もほぼ同様の値で推移し，2010 年調査（2009
年度の離職率）は 11.2%とほとんど変化がない（日本看護協会, 2011）。また，日本看護
協会（2009）が 2008 年から 2009 年にかけて実施した調査によれば，交代制勤務で働い
ている看護師の 23 人に 1 人が過労死危険レベルにあると推測されている。これらのデ
ータは看護師が心身に重い負担を負っていることを示している。厚生労働省（2011）の
調査によれば，現在の施設で働き続けたいという看護師がそう思う理由は「通勤が便利
だから」（51.9％）が最多であり, 次いで「人間関係がよいから」（39.2％）となっている  








関する研究が多い（e.g., Leiter & Maslach, 1988; 荻野, 2004）。そして，職場における人間
関係はバーンアウトの一要因として指摘されてきた（e.g., 稲岡, 1995; 田尾・久保, 1996）。








Maslach, Schaufeli, & Leiter（2001）は,今後のバーンアウト研究について,これまで検討





































の募集に際しては，年齢が 35 歳以下，経験年数が 10 年以下で役職に就いていないこと
を条件とした。Table 1 の ID 9 は経験年数が 10 年を越えており，管理職に就いていた。 
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Table 1 インフォーマントの属性 




1 看護師 リハビリテーション科 31 歳  7 年 
2 看護師 内科 23 歳  3 年 
3 准看護師 外科 29 歳 10 年 
4 准看護師 外来 30 歳 4 ヶ月 
5 看護師 手術室 34 歳  3 年 




7 准看護師 内科 34 歳  6 年 
8 准看護師 外来 28 歳  7 年 
9 看護師（主任） 外科 35 歳 14 年 






マントは看護師 6 名，准看護師 4 名であった。部署は，外科 3 名，内科系 3 名，外来 2
名，手術室 1 名，リハビリテーション科 1 名であった。年齢は 23～35 歳（M = 29.50, SD 



















































































 面接で得られた発言例及び生成されたカテゴリー，下位概念を Table 3 に示す（本研究
では発言者を特定できないように発言例に ID を付けていない）。10 名中 8 名のインフォ
ーマントが経験年数 3～10 年であったため，この時期の看護師を中堅看護師と呼び，分
析の焦点を当てることとした。また，この 8 名のインフォーマントは精神的健康につい














































































Table 3 カテゴリー，下位概念，発言例 




























以下，カテゴリーについては≪ ≫で示し，下位概念については＜ ＞で示す。Table 3
で○が付いているカテゴリー以外は，すべて最終的なカテゴリーと同じカテゴリーが ID 
1 のデータを分析した時点で生成された。○が付いているカテゴリーは ID 2 から ID 6 の
データを分析する過程で変化したが，ID 7 以降のデータを分析する過程ではカテゴリー
に変化がなかった。よって，ID 6 までのデータでカテゴリー及び概念を生成し，ID 7 以
降のデータでそれらのカテゴリー及び下位概念を確認するという 2 段階から成る分析と
なった（Table 1）。 

























































































Figure 1  中堅看護師が自分の仕事に疑問を感じる過程のモデル 


























































































なお，新人看護師については ID 4 のデータしか得られなかったため，全体を通して生
成されたモデルは 3 年目以上の中堅看護師からの視点によるものとなった。他のデータ
と ID 4 のデータを比較すると，中堅看護師は新人看護師とのコミュニケーションについ
て語り，新人看護師である ID 4 は中堅看護師とのコミュニケーションについて語るとい
うように，同じ内容に対して視点の対称性が見られた。よって，1 年目はまだ入職者と
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Interpersonal Stressors among Nurses : A Qualitative Study 
   
Tomoichiro MATSUMOTO 
 
Previous data indicate that Japanese nurses remain at their workplace when relationships 
among staff members are good, but they leave when relationships are bad. The data suggest that 
nurses who should be able to continue working have no choice but to leave. Leiter and Maslach
（1988）called stressors on human relations “interpersonal stressors” and found that contact with 
supervisors and coworkers influence job burnout. Maslach, Schaufeli, and Leiter（2001） 
proposed that future studies on job burnout must be examined in six contexts: workload, control, 
reward, community, fairness, and values. It is thought that interpersonal stressors at workplaces 
meet the context of community. This study is exploratory research that examines relations 
between interpersonal stressors among nurses and other factors. 
  An investigation was conducted using one-on-one semi-structured interviews among ten 
nurses, six registered nurses and four licensed practical nurses. Their departments were surgery
（N = 3）, internal medicine（N = 3）, outpatient（N = 2）, operating room（N = 1）, and physical 
therapy （N = 1）. They were 23 to 35 years old（M = 29.50, SD = 4.25）and had worked as nurses 
from four months to fourteen years（M = 6.03, SD = 3.98）. The data of eight mid-level nurses 
who had worked for three to eight years were analyzed in this research. Every participant was 
female. In interviews, they were asked mainly about mental health, organizational climates, 
communications, interpersonal stressors, and social support. 
Categories and subcategories were established using nurses’ statements in an interview, and a 
model of the theme “process by which mid-level nurses question their jobs” was produced. This 
model indicates that having a little time for themselves and adjustment of communication 
facilitate dialogues with new nurses, staff members in other departments, and patients, in 
generally busy nursing jobs. It suggested that if they cannot have a little time for themselves and 
then they cannot adjust communication, dialogues are rather difficult, and they reflect on 
questions about their jobs. According to contexts proposed by Maslach et al.（2001）, questions 
about their jobs arise when they cannot control their busy work and communications. The 
Japanese Burnout Scale created by Kubo and Tao（1994）includes items about questioning their 
jobs. Therefore, it is likely that they suffer job burnout due to more serious questions about their 
jobs. 
